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Прогностическое значение показателей регуляции кардиоритма матери и плода в исходе гестационного периода и ро
дов при дефиците массы тела беременной.
Цель исследования – изучить прогностическое значение показателей регуляции кардиоритма матери и плода в ис
ходе гестационного периода и родов при дефиците массы тела беременной.
Материал и методы исследования. Проведено обследование 50 беременных с дефицитом массы тела и их плодов
(основная группа). Группу сравнения составили 50 беременных женщин с нормальной массой тела и их плоды. Ней
ровегетативная регуляция сердечного ритма матери и плода исследована методом спектрального и математического
анализа вариабельности сердечного ритма.
Результаты исследования. Состояние регуляторных процессов в системе матьплацентаплод, выявленных на основе
исследования вариабельности сердечного ритма методом кардиоинтервалографии, имеет прогностическую ценность
в исходе беременности и родов для матери и плода. Наиболее прогностически неблагоприятным является гипоадап
тивное состояние, а также феномен «энергетической складки» и «функциональной ригидности» у матери. Гиперадап
тивное состояние у матери прогностически более благоприятно, однако в сравнении с нормоадаптивным состоянием
частота акушерских и перинатальных осложнений при нём также выше. Нарушение регуляторных процессов у плода
также проявлялось высокой частой патологического течения постнатального периода у новорожденного, особенно при
гипоадаптивном состоянии. Наиболее благоприятные исходы в раннем неонатальном периоде, при выписке домой,
имела группа с нормоадаптивным состоянием плода во время беременности.
Область применения результатов. Вопросы коррекции акушерских осложнений во время беременности и родов, осо
бенно тяжёлых форм, представляет одну из самых важных проблем акушерства. Одним из возможных направлений
определения врачебной тактики являются подходы, основанные на изучении регуляторных и адаптационных процес
сов в единой системе матьплацентаплод, их контроля в процессе лечения. Такие возможности представляет неинва
зивный метод кардиоинтервалографии матери и плода, проведенный одномоментно.
Выводы. Состояние регуляторных и адаптационных процессов матери и плода у беременных с дефицитом массы те
ла характеризуется различными формами нарушений. Для исхода беременности и родов неблагоприятными являют
ся гипер, гипоадаптивное состояние, феномен «энергетической складки» и «функциональной ригидности» у матери,
гипер и гипоадаптивное состояние у плода. Нормоадаптивное состояние регуляторных процессов у матери и плода
обеспечивают благоприятные исходы беременности и родов.
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PREDICTION OF OBSTETRIC AND PERINATAL COMPLICATIONS ON THE BASIS OF RESEARCH 
OF REGULATORY AND ADAPTATION PROCESSES IN THE MOTHER>PLACENT>FETUS SYSTEM 
IN PREGNANT WOMEN WITH BODY DEFICIENCY
Prognostic value of the indexes of the regulation of cardiothorrh of the mother and fetus in the outcome of the gestational
period and childbirth with the deficiency of the body weight of the pregnant woman.
Objective – to study the prognostic value of the indexes of the regulation of cardiorhythm of the mother and fetus in the
outcome of the gestational period and childbirth with a deficiency of the body weight of the pregnant woman.
Material and methods. A survey of 50 pregnant women with a deficit of body weight and their fetuses (the main group)
was carried out. The comparison group consisted of 50 pregnant women with normal body weight and their fruits. Neurove
getative regulation of the heart rhythm of the mother and fetus was studied by the method of spectral and mathematical anal
ysis of heart rate variability.
Results. The state of the regulatory processes in the motherplacentafetus system, revealed on the basis of CIG, has a prog
nostic value in the outcome of pregnancy and childbirth for the mother and fetus. The most prognostically unfavorable is the
hypoadaptive state, as well as the phenomenon of «energy fold» and «functional rigidity» of the mother. The hyperadaptive
state of the mother is more prognostically more favorable, however, in comparison with the normadaptive state, the frequ
ency of obstetric and perinatal complications is also higher. Violation of the regulatory processes in the fetus was also mani
fested in the high frequency of the pathological course of the postnatal period in the newborn, especially in the hypoadaptive
state. The most favorable outcomes in the early neonatal period, when discharged at home, had a group with a normadap
tive state of the fetus during pregnancy.
Field of application. Problems of correction of obstetric complications during pregnancy and childbirth, especially of severe
forms, represent one of the most important problems of obstetrics. One of the possible directions for the definition of me
dical tactics is the approaches based on the study of regulatory and adaptive processes in a single motherplacentafetus sys
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Разработанные принципы и конкретные методылечения при возникновении акушерских и перинатальных осложнений не учитывают состо
яния регуляторных и адаптационных систем матери
и плода, взаимоотношений между ними. Это имеет
принципиальное значение, так как организм беремен
ной женщины представляет единую биологическую
систему, в которой организм матери, плацента и плод
являются подсистемами, взаимосвязанными и взаи
мозависимыми. Как любые биологические системы,
они находятся в состоянии устойчивого неравновесия
и постоянно обмениваются между собой информаци
ей, перенастраиваются, подчиняясь основной репро
дуктивной задаче во время беременности – вынаши
ванию и рождению плода [1, 2].
Проявления дизадаптации в регуляторных сис
темах матери и плода способствуют возникновению
акушерских или перинатальных осложнений, усугуб
ляя их тяжесть [36].
Выявленные особенности регуляторных и адап
тационных процессов в системе матьплацентаплод
у беременных с дефицитом массы тела позволили пос
тавить задачу не только ранней диагностики, но и оп
ределения прогностической ценности различных их
вариантов в исходе беременности и родов, возмож
ности их коррекции в снижении акушерских и пери
натальных осложнений.
Цель исследования – изучить прогностическое
значение показателей регуляции кардиоритма мате
ри и плода в исходе гестационного периода и родов
при дефиците массы тела беременной.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В представленное исследование были включены
50 беременных с дефицитом массы тела – основная
группа исследования. Группу сравнения составили
50 беременных женщин с нормальной массой тела.
Критериями включения в основную группу яви
лись: исходный дефицит массы тела у женщины (ИМТ
< 18,5 кг/м2), срок гестации 2841 неделя. Крите
рии исключения: нормальная масса тела женщины
(ИМТ 18,524,9 кг/м2), хронические заболевания внут
ренних органов в стадии декомпенсации, наличие пе
ринатально значимых инфекций, тяжелые акушер
ские осложнения.
Критериями включения в группу сравнения яви
лись: соматически здоровые беременные женщины с
нормальной массой тела (ИМТ 18,524,9 кг/м2), срок
гестации 2841 неделя, течение беременности без кли
нических осложнений. Критерии исключения: хро
нические заболевания внутренних органов в стадии
декомпенсации, наличие перинатально значимых ин
фекций, тяжелые акушерские осложнения.
Нейровегетативная регуляция сердечного ритма
матери и плода исследована методом спектрального
и математического анализа вариабельности сердеч
ного ритма [9]. Оценивалось значение спектральной
плотности мощности волн (СПМ) очень медленных
(VLF), медленных (LF) и быстрых (HF) колебаний
гемодинамики в исходном состоянии, при функци
ональных нагрузках, в периоды восстановления, ре
зервы адаптации, соотношение между центральными
и автономными контурами регуляции. При оценке
показателей кардиоинтервалографии использована
классификация А.Н. Флейшмана [10].
Для оценки вегетативной регуляции производил
ся расчет математических показателей: моды (Мо) в
секундах, амплитуды моды (АМо) в процентах, диа
пазона вариации сердечного ритма (ДВ) в секундах,
индекса напряжения (ИН) в условных единицах.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
Были выделены следующие варианты состояния
адаптации в системе матьплацентаплод у беремен
ных с дефицитом массы тела:
 у матери – нормоадаптивное, гиперадаптивное, ги
поадаптивное, феномен «энергетической складки»,
феномен «функциональной ригидности»;
 у плода – нормоадаптивное, гиперадаптивное, ги
поадаптивное.
К акушерским осложнениям отнесены – угроза
самопроизвольного выкидыша, преждевременные ро
ды, аномалии родовой деятельности (слабость родовой
деятельности, дискоординированная родовая деятель
ность, быстрые роды), кесарево сечение; к перина
тальным осложнениям – асфиксия новорожденного,
задержка развития плода, поражение центральной
нервной системы гипоксическоишемического генеза.
Структура регуляторных характеристик у бере
менных с дефицитом массы тела была представле
на: нормоадаптивное состояние – 7 (14 %), гипера
даптивное – 25 (50 %), гипоадаптивное – 13 (26 %),
феномен «энергетической складки» – 3 (6 %), фе
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tem, and their control in the course of treatment. Such possibilities are a noninvasive method of cardiointervalography of mot
her and fetus, conducted simultaneously.
Conclusions. The state of regulative and adaptive processes of mother and fetus in pregnant women with deficiency of body
mass is characterized by various forms of disorders. For the outcome of pregnancy and childbirth, the hyperand hypoadap
tive state, the phenomenon of «energy fold» and «functional rigidity» in the mother, the fetus is hyper, hypoadaptive, is un
favorable. The normadaptive state of the regulatory processes in the mother and the fetus provides favorable outcomes of
pregnancy and childbirth.
Key words: underweight; pregnancy; cardiac rhythm variability.
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номен «функциональной ригидности» – 2 (4 %). У
беременных с нормальной массой тела: нормоадап
тивное – 42 (84 %), гиперадаптивное – 5 (10 %),
гипоадаптивное – 3 (6 %), р < 0,001.
Частота угрозы прерывания беременности при де
фиците массы тела матери встречалась у 38 женщин
(76 %), у беременных с нормальной массой тела –
у 7 (14 %). Ее частота при различных формах регу
ляторных состояний у беременных с дефицитом мас
сы тела представлена на рисунке 1.
Для угрозы прерывания беременности самыми
неблагоприятными формами регуляторных наруше
ний у беременных с дефицитом массы тела были ги
перадаптивное состояние и феномен «энергетической
складки». При этих формах угроза прерывания бере
менности имела место практически во всех случаях.
У беременных с нормальной массой тела наиболее
часто угроза прерывания беременности встречалась
при гиперадаптивном (80 %, р = 0,023) и гипоадап
тивном (33,3 %, р = 0,521) состояниях.
Преждевременные роды у беременных с дефици
том массы тела произошли в 16 %, у беременных с
нормальной массой тела – в 2 % (р < 0,001). Их
частота при различных формах регуляторных нару
шений у беременных с дефицитом массы тела пред
ставлена на рисунке 2.
Наибольшая частота преждевременных родов у
беременных с дефицитом массы тела имела место при
феномене «энергетической складки» и гипоадаптив
ном состоянии (33,3 % и 30,8 %, соответственно), у
беременных с нормальной массой тела – при гипо
адаптивном состоянии (33,3 %, р = 0,931).
Частота аномалий родовой деятельности у бере
менных с дефицитом массы тела составила 19 (38 %),
у беременных с нормальной массой тела – 5 (10 %,
р < 0,001). Их частота при различных формах ре
гуляторных состояний у беременных с дефицитом
массы тела представлена на рисунке 3.
Самая высокая частота аномалий родовой дея
тельности у беременных с дефицитом массы тела име
ла место при гиперадаптивном состоянии и феноме
не «функциональной ригидности» (48 % и 50 %, со
ответственно). В структуре аномалий родовой дея
тельности преобладали слабость и дискоординация
родовой деятельности. У беременных с нормальной
массой тела аномалии родовой деятельности наибо
лее часто имели место при гиперадаптивном (60 %,
р = 0,624) и гипоадаптивном (66,7 %, р = 0,247) сос
тояниях.
Операцией кесарева сечения при дефиците массы
тела матери родоразрешены 10 женщин (20 %), при
нормальной массе тела матери – 2 (4 %, р < 0,001).
Частота оперативных родов при различных формах
регуляторных состояний у беременных с дефицитом
массы тела представлена на рисунке. 4
Кесарево сечение у беременных с дефицитом мас
сы тела наиболее часто встречалось при гипоадаптив
ном состоянии, феноменах «функциональной ригид
ности» и «энергетической складки». Обращало на себя
внимание, что в структуре показаний к оперативному
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Рисунок 1
Частота угрозы прерывания беременности при различных формах 
регуляторных состояний у беременных с дефицитом массы тела
Figure 1
The frequency of the threat of abortion with various forms 
of regulatory conditions in pregnant women with a body weight deficit
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Рисунок 2
Частота преждевременных родов при различных формах регуляторных нарушений 
у беременных с дефицитом массы тела
Figure 2
The frequency of preterm birth with different forms of regulatory disorders 
in pregnant women with a deficiency of body weight
Рисунок 3
Частота аномалий родовой деятельности при различных формах регуляторных состояний 
у беременных с дефицитом массы тела
Figure 3
The frequency of abnormalities of labor during various forms of regulatory conditions 
in pregnant women with a deficit of body weight
родоразрешению преобладала острая гипоксия пло
да. У беременных с нормальной массой тела опера
тивное родоразрешение было выполнено при нормо
адаптивном (2,4 %) и гипоадаптивном (33,3 %, р =
0,712) состояниях.
Частота асфиксии новорожденного при дефици
те массы тела матери в зависимости от состояния ре
гуляторных процессов у матери (рис. 5) составила 6
(12 %), в группе сравнения –1 (2 %, р < 0,001).
Высокая частота асфиксии новорожденного от
мечена при гипоадаптивном состоянии, феноменах
«энергетической складки» и «функциональной ригид
ности» у матери (15,4 %, 33,3 % и 50 %, соответс
твенно). Это свидетельствует о том, что любое нару
шение регуляторных процессов у матери влияет на
состояние новорожденного. У беременных с нормаль
ной массой тела асфиксия новорожденного имела мес
то при гипоадаптивном состоянии (33,3 %, р = 0,473).
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Рисунок 4
Частота кесарева сечения при различных формах регуляторных состояний 
у беременных с дефицитом массы тела
Figure 4
The frequency of cesarean section in various forms of regulatory conditions 
in pregnant women with a body weight deficit
При дефиците массы тела матери у новорожден
ных имело место частое поражение центральной нер
вной системы гипоксическоишемического генеза –
42 %, в группе сравнения – 38 % (р = 0,683).
Поражение ЦНС новорожденного гипоксически
ишемического генеза в раннем неонатальном перио
де отмечено при всех формах нарушения адаптации
организма матери у беременных основной группы и
группы сравнения. Обращает на себя внимание, что
у беременных с дефицитом массы тела при гипоа
даптивном состоянии, феноменах «функциональной
ригидности» и «энергетической складки» поражение
ЦНС гипоксическиишемического генеза имело мес
то практически у всех новорожденных. У беременных
с нормальной массой тела в 100 % случаев пораже
ние ЦНС встречалось при гипер и гипоадаптивном
состояниях (р = 0,001 и р = 0,267, соответственно).
Частота синдрома задержки развития плода сос
тавила 15 (30 %), в группе сравнения данная пато
логия не встречалась.
Высокая частота задержки развития плода отме
чена при гипоадаптивном состоянии матери (61,5 %),
а также при феноменах «функциональной ригиднос
ти» и «энергетической складки» (100 % и 66,7 %, со
ответственно).
Основная часть практически здоровых новорож
денных составила группу от матерей с нормоадаптив
ным состоянием (71,4 %), а также при гиперадаптозе
(16 %), что свидетельствовало о резерве компенсатор
ных механизмов обеспечить потребности развиваю
щегося плода. Не было практически здоровых детей
при гипоадаптивном состоянии, феноменах «энерге
тической складки» и «функциональной ригидности».
У беременных с нормальной массой тела практичес
ки здоровые новорожденные составили группу с нор
моадаптивным состоянием (47,6 %, р = 0,243).
Особенности регуляторных процессов у плода при
дефиците массы тела матери также непосредственно
повлияли на здоровье новорожденного. У плода сос
тояние процессов регуляции и адаптации было пред
ставлено: нормоадаптивное состояние – 5 (10 %) ги
перадаптивное – 30 (60 %) и гипоадаптивное – 15
(30 %); в группе сравнения – 45 (90 %), 4 (8 %) и
1 (2 %), соответственно (р < 0,001). Частота асфик
сии новорожденного при дефиците массы тела ма
тери в зависимости от особенностей адаптации пло
да представлена на рисунке 5.
Высокая частота асфиксии новорожденного от
мечена при гипоадаптивном состоянии плода у бере
менных с дефицитом массы тела (27 %) и нормаль
ной массой тела (100 %, р = 0,125).
Высокая частота поражения ЦНС гипоксическо
ишемического генеза новорожденного отмечена при
гипоадаптивном и гиперадаптивном состоянии пло
да у беременных с дефицитом массы тела (86,7 % и
23,3 %, соответственно) и во всех случаях при гипер
и гипоадаптивном состояниях у беременных с нор
мальной массой тела (р = 0,002 и р = 0,696, соответс
твенно).
Практически здоровые новорожденные состави
ли группу с нормоадаптивным состоянием во внут
риутробном периоде, что свидетельствовало о нали
чии собственных адаптационных резервов плода и
достаточной антистрессовой устойчивости.
Таким образом, состояние регуляторных процес
сов в системе матьплацентаплод, выявленных на ос
нове исследования вариабельности сердечного рит
ма, имеет прогностическую ценность в исходе бере
менности и родов для матери и плода. Наиболее прог
ностически неблагоприятным является гипоадаптив
ное состояние, а также феномены «энергетической
складки» и «функциональной ригидности» у мате
ри. Гиперадаптивное состояние у матери прогности
чески более благоприятно, однако в сравнении с нор
моадаптивным состоянием частота акушерских и пе
ринатальных осложнений при нём также выше.
Нарушение регуляторных процессов у плода так
же проявлялось высокой частой патологического те
чения постнатального периода у новорожденного, осо
бенно при гипоадаптивном состоянии. Наиболее бла
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Рисунок 5
Частота асфиксии новорожденного при различных формах регуляторных состояний 
у беременных с дефицитом массы тела
Figure 5
Frequency of newborn asphyxia in various forms of regulatory conditions 
in pregnant women with a body weight deficit
гоприятные исходы в раннем неонатальном перио
де при выписке домой имела группа с нормоадап
тивным состоянием плода во время беременности.
ВЫВОДЫ
Вопросы коррекции акушерских осложнений во
время беременности и родов, особенно тяжёлых форм,
представляет одну из самых важных проблем аку
шерства. Одним из возможных направлений опре
деления врачебной тактики являются подходы, ос
нованные на изучении регуляторных и адаптацион
ных процессов в единой системе матьплацентаплод,
их контроля в процессе лечения. Такие возможнос
ти представляет неинвазивный метод исследования
вариабельности сердечного ритма – кардиоинтерва
лография матери и плода, проведенная одномомен
тно.
Состояние регуляторных и адаптационных про
цессов матери и плода у беременных с дефицитом
массы тела характеризуется различными формами
нарушений. Для исхода беременности и родов неб
лагоприятным являются гипер и гипоадаптивное сос
тояния, феномены «энергетической складки» и «фун
кциональной ригидности» у матери, у плода – ги
пер и гипоадаптивное состояния. Нормоадаптивное
состояние регуляторных процессов у матери и пло
да обеспечивают благоприятные исходы беременнос
ти и родов.
Коррекция возникших регуляторных нарушений
невозможна без нормализации массы тела. Одна
ко восстановление массы тела во время беременнос
ти возможно не всегда. Следовательно, беременность
должна наступать на фоне оптимальной массы те
ла, что обеспечит нормальное состояние метаболи
ческих, регуляторных и адаптационных процессов в
системе матьплацентаплод. Это, в свою очередь,
обеспечивает благоприятный исход родов для ма
тери и плода и соответствует выполнению основной
репродуктивной задачи – рождению здорового ре
бёнка.
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